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ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري از ﺷﺎﺧﺺﻣﻨﺪي در ﺑﻬﺮهاﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺑﻨﺪيﺳﻄﺢ
اﺳﮑﺎﻟﻮﮔﺮاماﻟﮕﻮياﺳﺘﻔﺎده از 
7، ﯾﺎﺳﺮ ﺟﻮﯾﺎﻧﯽ6، ﯾﺤﯿﯽ ﺻﻔﺮي5، ﺑﻬﺮام آرﻣﻮن4ﻓﺮﺟﻤﯿﻞ ﺻﺎدﻗﯽ، 3، آﯾﺪﯾﻦ آرﯾﻦ ﺧﺼﺎل2ﺳﯿﺪ ﺣﺴﺎم ﺳﯿﺪﯾﻦ*، 1ﺳﯿﺪ ﻣﯿﺜﻢ ﻣﻮﺳﻮي
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اي ﻣﯽدر ﮔﺮو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﻨﻄﻘﻪﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ درايﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪﻧﺎﺑﺮاﺑﺮيو ﮐﺎﻫﺶ ايف ﺗﻮﺳﻌﻪاﻫﺪاﺗﺤﻘﻖ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺑﻨﺪيﺳﻄﺢاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف .ﺎﻓﺘﮕﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ اﺳﺖﯾﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺗﻮﺳﻌﻪآنﻻزﻣﻪ
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاﺳﮑﺎﻟﻮﮔﺮامﮕﻮيﻟااﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺﺑﻬﺮه
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺳﻼﻣﺖ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺎﺧﺺاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ده از ﻫﺎي ﻧﻬﺎدي، ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﺧﺺداده. ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ8831ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﺳﺎل 
اﻟﮕﻮيﺑﺮ اﺳﺎسﻫﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. آوري ﮔﺮدﯾﺪﺳﺎﻟﻨﺎﻣﻪ آﻣﺎري اﺳﺘﺎن ﺟﻤﻊو از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻓﺮم ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﯾﮏ 
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ81ﻧﺴﺨﻪ SSPSو 0102 lecxEاﻓﺰار ﻧﺮمو ﺑﻪ ﮐﻤﮏ اﺳﮑﺎﻟﻮﮔﺮام 
.اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه وﺟﻮد داردﻫﺎيدرﻣﺎن در ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ وﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺزﯾﺎدي از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺮهﺷﮑﺎف:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻣﻨﺪي از اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺﻣﯿﺰان ﺑﻬﺮهاﻣﺘﯿﺎز، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ93ﺑﺎﺳﺮﭘﻞ ذﻫﺎبﺷﻬﺮﺳﺘﺎنوﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦاﻣﺘﯿﺎز،18ﺑﺎ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و ﺟﻮاﻧﺮودﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎ در درﺻﺪ از آن53/27ﯾﺎﻓﺘﻪ و و ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎن در ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺳﻌﻪدرﺻﺪ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن05در ﻣﺠﻤﻮع . ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
.ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺳﻄﺢ ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺎﺧﺺﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﺳﻌﻪو ﮐﻢﻫﺎي ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺷﺎﺧﺺﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮﺳﻌﻪ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎ در ﺳﻄﻮح ﺑﺮﺧﻮرداري ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻪ و ﻧﯿﺰ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺗﻔﺎوتﯾﺎﻓﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺘﻫﺎي ﮐﻤراﺳﺘﺎي ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺎﺧﺺدر . و ﻧﻬﺎدي ﺑﻮدروﺳﺘﺎﯾﯽ 
.ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮدﻫﺎﯾﺎﻓﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻣﺤﻮر ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺗﻮﺳﻌﻪﺗﻮﺳﻌﻪﻫﺎيرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﻮداﺳﺘﺎن، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
.ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﯾﺎﻓﺘﮕﯽ، ، ﺗﻮﺳﻌﻪﺳﻼﻣﺖﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري اﺳﮑﺎﻟﻮﮔﺮام، ﺷﺎﺧﺺياﻟﮕﻮ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
1931/01/61: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/6/31:  ﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖﺗ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮑ- 1
.ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان
اﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر- 2
( ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ). ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان
ri.ca.smut@nideyesh:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.ﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر- 3
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، - 4
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﺗﻬﺮان، 
.داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﮔﺮوه آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 5
.ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ، ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﮑﺪه ، رادﯾﻮﻟﻮژيﮔﺮوه ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر- 6
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ،داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽاﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ،ﮔﺮوه،ﺖداﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷ- 7
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﻣﯿﺜﻢ ﻣﻮﺳﻮي...اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﻫﺎي ﺑﻨﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺳﻄﺢ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻋﺎدﻻﻧﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺛﻤﺮات ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻣﯿﺎن اﮐﺜﺮﯾﺖ 
. ﺑﺎﺷﺪاﻗﺘﺼﺎد ﭘﻮﯾﺎ و ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯽﯾﮏ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺟﻤﻌﯿﺖ از ﺧﺼﯿﺼﻪ
ﻫﺎ و ﺮاﺑﺮيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻘﻖ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺳﻌﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺪوﯾﻦ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻋﺪم ﺗﻌﺎدل
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ زداﯾﯽ و ﮔﺴﺘﺮش ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺟﻨﺒﻪﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ
از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي (. 1)ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ دارﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ.ﻧﯿﺎﻓﺘﮕﯽ اﺳﺖﻣﻬﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و ﺷﺎﺧﺺارا ﺑﻮدن دﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﻧﺴﺒﺘﺎًﻫﺎﺗﻮزﯾﻊ درآﻣﺪﻫﺎ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻧﯿﺰ در آنﻣﻨﺎﺳﺐ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻫﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ و ﻫﻢ ﺗﻮزﯾﻊ آن ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ اﺳﺖاﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻨﺪي از ﻣﻨﺎﺑﻊ، دﺳﺘﺎوردﻫﺎ وﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺑﻬﺮه(. 2)
(. 3)روداﻣﮑﺎﻧﺎت، ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
ﻣﯿﺰان رﻓﺎه و ، در ﺟﻮاﻣﻊ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ ﻧﺪارد و از 
(. 4)اي وﺟﻮد داردﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﻟﺤﺎظ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت، ﺳﺒﺐ ﯾﯽ و اﻗﻠﯿﻢﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ وﯾﮋه ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎ
اﻧﺪازﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﮔﺸﺘﻪ و در ﮔﺬر ﭘﺪﯾﺪ آﻣﺪن ﭼﺸﻢ
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ، ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ را ﻃﯽ ﮐﺮده اﺳﺖزﻣﺎن، ﻓﺮاز و ﻧﺸﯿﺐ
ﺳﺒﺐ در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺮان، اﻣﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﮑﺴﺎن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎﯾﯽ در ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻣﻮاﻫﺐ ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺑﻮﺟﻮد و ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
(.5)آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و در ﻣﯿﺎن ﺷﺎﺧﺺ
درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ واﻻﯾﯽ ﮐﻪ در ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺷﻤﺎر ﻣﯽﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺮ ﮐﺸﻮري ﺑﻪ دارد، از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺎ اﻧﺪازه زﯾﺎدي آﯾﺪ و ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان و .ﺳﺖﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ادر ﮔﺮو دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻫﺪف
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ در ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻻﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻌﺎدلو ﺗﻮزﯾﻊ و ﭘﺮاﮐﻨﺶ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ
رﻓﺎه ﻧﺴﺒﯽ و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي در آن ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺗﻮان اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﺣﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ. (6)
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﺖ ﺷﺎﺧﺺﮔﻔﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿ
ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻧﺴﺎﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻧﮕﺎﻫﯽ ﮔﺬرا ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ(. 7)آورددر ﮐﺸﻮر را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮر در ﯾﮏ دﻫﮥ ﮔﺬﺷﺘﻪ، از ﯾﮏ ﺳﻮ روﻧﺪ ﺳﺮﯾﻊ 
ﻫﺎ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ وﺟﻮد ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺑﺮﺧﯽ از ارﺗﻘﺎء ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر را ﻧﺸﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻖ و اﺳﺘﺎنﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﮐﺸﻮر (. 8)دﻫﺪﻣﯽ
ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﺧﻮد در در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﺸﻮر
ﺑﺨﺶ ﭘﯿﺶ ﻧﯿﺎز اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ در اﯾﻦ وﯾﮋه
ﯾﺰي رﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ
ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، اﺑﺘﺪا ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ وﺿﻌﯿﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ (. 9)درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺑﻨﺪي ﻣﻨﺎﻃﻖ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﯽ، ﺳﻄﺢﻣﻬﻢ و ﺑﺮﻗﺮاري ﻋﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺷﺎﺧﺺﯾﺎﻓﺘﮕﯽ آندرﺟﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ
، اﻣﺮي ﻣﻬﻢ و ﻫﺎي آنﻫﺎﻫﺎ و ﮐﺎﺳﺘﯽدرﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
.رﺳﺪﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﮑﺎﻧﯽ و اﻧﺠﺎم ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞزﯾﺎدي ﺑﺮاي ﻫﺎياﻟﮕﻮ
ﻠﻪ ﻣﯽاي، وﺟﻮد دارد ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ، روش ﺳﺎده ﺟﻤﻌﯿﺖ، روش ياﻟﮕﻮﺗﻮان ﺑﻪ 
ياﻟﮕﻮﻣﺜﻠﺜﯽ ﻣﮑﺎﻧﯽ، ﺗﺎﮐﺴﻮﻧﻮﻣﯽ ﻋﺪدي وياﻟﮕﻮﮐﺎرﮐﺮدي، 
اﺳﮑﺎﻟﻮﮔﺮام ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از روشياﻟﮕﻮ(. 01)اﺳﮑﺎﻟﻮﮔﺮام اﺷﺎره ﮐﺮد
رود، در اﺑﺘﺪا ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ رﯾﺰي ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي نداﻧﺎن ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺑﻨﯿﺎﺟﻐﺮاﻓﯽ
(. 21،11)ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻮاﺣﯽ ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع روشاﯾﻦ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﺑﻪ وﯾﮋه در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽﻫﺎ رﺗﺒﻪﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي آن
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﻨﺎﻃﻖ در اﺧﺘﯿﺎر 
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﺟﻤﻊﻧﯿﺴﺖ و ﯾﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺎﻟﯽ
اﻣﺘﯿﺎز اﺻﻠﯽ اﯾﻦ روش ﺳﺎدﮔﯽ در (. 31)ﺑﺎﺷﺪوﺟﻮد دارد، ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از آن و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﻔﺎف و ﻋﯿﻨﯽ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖ
(.41)
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﻣﯿﺜﻢ ﻣﻮﺳﻮي...اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﻫﺎي ﺑﻨﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺳﻄﺢ
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ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪي 9831و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺑﻬﺎدري 
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ (.51)ﺷﮑﺎف زﯾﺎدي وﺟﻮد دارد
ﻧﯿﺰ ﺷﮑﺎف زﯾﺎدي ﺑﯿﻦ 7831ﺿﺮاﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن در ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳ
ﺗﻘﻮاﯾﯽ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 61)ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ5831ﻧﯿﻠﯽ ﭘﻮر ﮐﻪ در ﺳﺎل 
اﺳﮑﺎﻟﻮﮔﺮام اﻧﺠﺎم ياﻟﮕﻮدر ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﺸﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﻨﺪي ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ از اﯾﻦﺷﺪ، ﺷﮑﺎف زﯾﺎدي در ﺑﻬﺮه
ﺑﺎ 0002در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻮارز .(41)ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺷﺎﺧﺺ
روش ﺑﻪ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر ﭘﺮﺗﻐﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺧﻮﺷﻪ ايﻫﺎي آﻣﺎري ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ(. 71)ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
ﺗﺎﮐﺴﻮﻧﻮﻣﯽ، ﺑﻪ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﺤﻠﯿﻞروش ﺗﻠﻔﯿﻘﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ و 
ﺷﺎﺧﺺ 53ﻫﺎي ﮐﺸﻮر ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.81)ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
اﺧﺘﻼﻓﺎت زﯾﺎدي در ﺑﯿﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ
ﻫﺎي ، ﺷﺎﺧﺺ8831در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل 
ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺶ ﮔﺮوه ﮔﯿﺮي ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ را ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﭽﻪ ﮐﻪ اﻧﺪازه
ksiR)، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ( semoctuo htlaeH)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻼﻣﺘﯽ
، ( egarevoc noitnevretnI)، ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺪاﺧﻼت(srotcaf
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺗﺒﻂ و (ssecorP)، ﻓﺮآﯾﻨﺪ(erutcurtS)ﺳﺎﺧﺘﺎر
ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ(stluser detaler htlaeh-noN)ﻏﯿﺮﺳﻼﻣﺖ
ﯾﮑﯽ از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاري ﻧﻈﺎم . اﻧﺪﮐﺮده
. ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ، اﻃﻼﻋﺎت 
رﯾﺰان ﺳﻼﻣﺖ را اﻣﺮ در ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
وﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﺎﯾﺮ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﮋ(. 91)ﮐﻨﺪﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺎ ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻨﺎﯾﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ، ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻤﯿﻖ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ
. اﺧﺘﺼﺎص دارد( ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﺷﺎﺧﺺ)ﺗﻮﺳﻌﻪ
اﺳﮑﺎﻟﻮﮔﺮام ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﻟﮕﻮياﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي و درﻣﺎن در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎ را در اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﻣﯿﺰان ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ آن
ﺑﻨﺪي  ﺳﻄﺢﻫﺪف ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﺑﻬﺮهﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺳﮑﺎﻟﻮﮔﺮاماﻟﮕﻮياﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ 
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
اﻟﮕﻮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻄﻌﯽ- در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﻫﺎي اﺳﺘﺎنﺑﻨﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎناﺳﮑﺎﻟﻮﮔﺮام ﺑﻪ ﺳﻄﺢ
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺزﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺮه
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﺧﺺداده. ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﺮم ﻔﺎده از ﯾﮏ ﻧﻬﺎدي، ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘ
و از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻟﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ از ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎناﺳﺘﺎن و داده8831آﻣﺎري 
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. آوري ﮔﺮدﯾﺪﻣﺴﺘﻨﺪات ﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎر ﮐﺸﻮر ﺟﻤﻊ
و 0102 lecxEاﻓﺰار اﺳﮑﺎﻟﻮﮔﺮام و ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮماﻟﮕﻮياﺳﺎس 
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ81ﻧﺴﺨﻪ SSPS
اﺳﮑﺎﻟﻮﮔﺮام ﻃﯽ ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﭼﻬﺎر اﻟﮕﻮي
ﻫﺎ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺎ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻫﺎ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺎﺧﺺﻣﻌﯿﺎر ﺷﺎﺧﺺ
اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﯿﻦ ﻃﺒﻘﺎت و 
.(11)ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﻨﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺳﻄﺢ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪروش اﺟﺮا
ﺷﺎﺧﺺ 03، ﺗﻌﺪاد ﺎنﺳﺘايآﻣﺎرﺳﺎﻟﻨﺎﻣﻪاﺧﺬ ﺷﺪه از ﻫﺎي داده
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺘﺨﺎب اﯾﻦ . ﻧﺪﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻫﺎ، در وﻫﻠﻪ اول ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮدن و داﺷﺘﻦ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺷﺎﺧﺺ
ﺳﺘﮕﺬاري ﻧﻈﺎم و ﺳﭙﺲ ﻧﻈﺮ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ﺧﺒﺮﮔﺎن در ﺣﻮزه ﺳﯿﺎ
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺎﺧﺺ.ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻼك در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻧﻬﺎدي، ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﺒﺮﮔﺎن ﻣﺬﮐﻮر در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﺧﺺ
:ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ دﺳﺘﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﻣﯿﺜﻢ ﻣﻮﺳﻮي...اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﻫﺎي ﺑﻨﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺳﻄﺢ
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ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺆﺳﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻫﺰار : ﻫﺎي ﻧﻬﺎديﺷﺎﺧﺺ
درﻣﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻫﺰار ، ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺖ در ﻣﺆﺳﺴﺎت(1)ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ (2)ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
، ﻧﺴﺒﺖ (4)، ﻧﺴﺒﺖ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ(3)ﺟﻤﻌﯿﺖ
، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري ﺑﻪ (5)داروﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ( 6)ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮي ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﮐﺰ (7)
(.8)ﺷﻬﺮي
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ داﺧﻠﯽ ﺑﻪ ﻫﺰار : ﻫﺎي ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽﺷﺎﺧﺺ
، (2)، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ (1)ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
، ﻧﺴﺒﺖ (3)ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اﻃﻔﺎل ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
، ﻧﺴﺒﺖ (4)ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اﻋﺼﺎب و روان ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ و آﻣﯿﺰﺷﯽ ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎريﻣ
، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ (5)ﺟﻤﻌﯿﺖ
روﻟﻮژي ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖو، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ا(6)ﺟﻤﻌﯿﺖ
، (8)، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ(7)
، (9)ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
، (11)، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ(01)
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ زن
، (31)، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ(21)
، (41)ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
، (51)ﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖﻧﺴ
، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ (61)ﻧﺴﺒﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
، ﻧﺴﺒﺖ ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻫﺰار (71)داروﺳﺎزي ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
،ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ(81)ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
.(02)، ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ(91)
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﺎﻧﻪ: ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽﺷﺎﺧﺺ
، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮاﮐﺰ (1)ﻓﻌﺎل روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎ
.(2)روﺳﺘﺎﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎل روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
( DS)و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( X)در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
.ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻫﺎي ﻣﻮﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎيدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺑﺮ اﺳﺎس راﺑﻄﻪ
XDSXDS
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1
,
4
ﺣﺪ ﺑﺎﻻ و ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺮ ﯾﮏ از ،  1
ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﻋﺪد ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ در ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ . ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺪود ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
داراي وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده و ﺑﻪ آن ﻋﺪد ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻋﺪد ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ . ﺷﻮدداده ﻣﯽ4اﻣﺘﯿﺎز 
را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 1ﺑﺎﺷﺪ، داراي وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده و اﻣﺘﯿﺎز 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﮔﺮ ﻋﺪد ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﻦ ﺣﺪ ﺑﺎﻻ و ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ . دﻫﺪﻣﯽ
. ﺑﻪ آن داده ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺑﺎﺷﺪ، داراي وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻨﺜﯽ ﺑﻮده و اﻣﺘﯿﺎز 
ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﺷﺎﺧﺺ، وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﻔﯽ دﻫﻨﺪه ﺗﻮﺳﻌﻪﯿﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎنوﺿﻌ
دﻫﻨﺪه ﺑﻮدن ﺷﺎﺧﺺ و وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻨﺜﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎنﺣﺎﮐﯽ از وﺧﯿﻢ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻋﺎدي ﺑﻮدن وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺎﺧﺺ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﺖ
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻬﺮه03ﺑﻪ وﺟﻮد 
ﺗﯿﺐ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻨﺪي از ﮐﻞ ﺷﺎﺧﺺ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ03و 021
اي در ﻧﻬﺎﯾﺖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﮑﺎف ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻫﺎ، ﭘﻨﺞ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺷﺎﺧﺺ
ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺗﻮﺳﻌﻪﺳﻄﺢ ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ؛ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﻣﺘﯿﺎز ﺷﺎﺧﺺﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺟﻤﻊ ﮐﻞ ا
اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ آورده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ( R)ﺗﻐﯿﯿﺮاتداﻣﻨﻪ
. ﮔﺮدﯾﺪﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ( 02)ﻓﺮﻣﻮل اﺳﺘﻮرﮔﺲ
gol3.3 1
iR
N
ﻓﺮﻣﻮل اﺳﺘﻮرﮔﺲ      
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻃﺒﻘﺎﺗﯽ = i
داﻣﻨﻪ ﻃﺒﻘﺎت = R
ﺑﻨﺪي ﺷﻮﻧﺪﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻃﺒﻘﻪﺗﻌﺪاد =N
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﻃﺒﻘﺎت، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻬﺮهﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
ﺑﻨﺪي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن در ﭘﻨﺞ ﻃﺒﻘﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺳﻄﺢ
.ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻋﺪد ﺧﺎم ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻨﺪي ﻫﺮ ﻫﺎ، ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺮهﺳﺎﻟﻨﺎﻣﻪ آﻣﺎري ﺑﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﻣﯿﺜﻢ ﻣﻮﺳﻮي...اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﻫﺎي ﺑﻨﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺳﻄﺢ
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ﺳﭙﺲ ﻣﻄﺎﺑﻖ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﺷﻬﺮﺳﺘﺎن از ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻗﺪام ﺷﺪ،ﻣﺮاﺣﻞ دوم و ﺳﻮم اﺷﺎره ﺷﺪه در روش ﮐﺎر
ﺳﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﺟﻮاﻧﺮود و ﭘﺎوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ (. 2و1ﺟﺪول )
ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺴﯿﺎر ﻪﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌاﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﻨﻮان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن77و18،18ﺑﺎ
-ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺻﺪدر12/34ﺑﺮﺧﻮردار ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻗﺼﺮﺷﯿﺮﯾﻦ و دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن . دﻫﻨﺪﻫﺎي اﺳﺘﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
41/92اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻪ 66و 07ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻧﯿﺰ اﺳﻼم آﺑﺎد ﻏﺮب 
دﻫﻨﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻫﺎي اﺳﺘﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺻﺪدر
ﮐﻨﮕﺎور وﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن. ﻪ ﺷﺪﻧﺪﻧﺴﺒﺘﺎً ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻫﺎي
ﻫﺎي اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن26و 46ﮔﯿﻼﻧﻐﺮب ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺻﺪدر12/34ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
. اﺳﺘﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
ﺳﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪﻫﺎي ﮐﻤدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
05و 35، 35ﺐ ﺑﺎﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺳﻨﻘﺮ، ﺻﺤﻨﻪ و داﻻﻫﻮ، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن را ﺷﺎﻣﻞﺷﻬﺮﺳﺘﺎندر ﺻﺪ12/34اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﮔﺮوه در ﺪ ﮐﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻨدﻫﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
در . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎ از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤﯽاﻏﻠﺐ ﺷﺎﺧﺺ
ﭼﻬﺎر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺛﻼث و ﺑﺎﺑﺎﺟﺎﻧﯽ، ﻫﺮﺳﯿﻦ، رواﻧﺴﺮ و ﺳﺮﭘﻞ ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺤﺮوم73و 04، 14، 74ذﻫﺎب ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ
و در ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﺳﺘﺎن وﻫﺎيﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺪﻧﻫﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ دارﻣﻄﺎﺑﻖ ﺷﻮاﻫﺪ در اﮐﺜﺮ ﺷﺎﺧﺺ
(.2ﺟﺪول )
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهاﺳﮑﺎﻟﻮﮔﺮام ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺗﺤﻠﯿﻞﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﭘﺲ از اﻣﺘﯿﺎزات ﺷﺎﺧﺺ-1ﺟﺪول 
ﺷﺎﺧﺺ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺷﺎﺧﺺ
ﺎزات
ع اﻣﺘﯿ
ﺠﻤﻮ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽﻧﻬﺎدي ﻣ
روﺳﺘﺎﯾﯽ
198765432187654321
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2102
66111112242244414414111224241122اﺳﻼم آﺑﺎد ﻏﺮب
77114444214141111141141444124444ﭘﺎوه
74241111114441111111111121111411ﺛﻼث و ﺑﺎﺑﺎﺟﺎﻧﯽ
18444444211111141441144414442124ﺟﻮاﻧﺮود
05144124411111111111111141112411داﻻﻫﻮ
04124111411111111111111121112211رواﻧﺴﺮ
93111111214121111111111212111122ﺳﺮﭘﻞ ذﻫﺎب
35441122111221111121124412221212ﺳﻨﻘﺮ
35114114411221111141141412121112ﺻﺤﻨﻪ
07444141111411111141141421444441ﻗﺼﺮﺷﯿﺮﯾﻦ
18111414142214444424424214441142ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
46211111444221114421144112441122ﮐﻨﮕﺎور
26114141214421111141111141222444ﮔﯿﻼﻧﻐﺮب
14112111111111111111121142121142ﻫﺮﺳﯿﻦ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﻣﯿﺜﻢ ﻣﻮﺳﻮي...اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﻫﺎي ﺑﻨﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺳﻄﺢ
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ﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﺑﻬﺮهﺳﻄﻮح ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن-2ﺟﺪول 
ﺗﻌﺪاد ﻫﺎﻧﺎم ﺷﻬﺮﺳﺘﺎندرﺟﻪ ﺑﺮﺧﻮرداريﻓﺎﺻﻠﻪ ﻃﺒﻘﺎتﮔﺮوه
ﻫﺎﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
درﺻﺪ
12/343ﺟﻮاﻧﺮود ، ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﭘﺎوهﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ47/61-28/49اول
41/922اﺳﻼم آﺑﺎد ﻏﺮب، ﻗﺼﺮﺷﯿﺮﯾﻦﻧﺴﺒﺘﺎً ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ56/73-47/51دوم
41/922ﻐﺮبﮔﯿﻼﻧ، ﮐﻨﮕﺎورﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ65/85-56/63ﺳﻮم
12/343ﺻﺤﻨﻪ، ﺳﻨﻘﺮ، داﻻﻫﻮﮐﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ74/97-65/75ﭼﻬﺎرم
82/654ﻫﺮﺳﯿﻦ، ﺳﺮﭘﻞ ذﻫﺎب، رواﻧﺴﺮ، ﺛﻼث و ﺑﺎﺑﺎﺟﺎﻧﯽﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ93-74/87ﭘﻨﺠﻢ
ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎندرﺻﺪ اﻣﺘﯿﺎزات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه :3ﺟﺪول 
درﺻﺪ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
رﺻﺪ اﻣﺘﯿﺎزات ﮐﺴﺐ ﺷﺪهد
درﺻﺪ ﮐﻞﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽﺷﺎﺧﺺﻫﺎي ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽﺷﺎﺧﺺﻫﺎي ﻧﻬﺎديﺷﺎﺧﺺ
76/500136/5786/57ﺟﻮاﻧﺮود
76/55227/556/36ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
46/71520648/83ﭘﺎوه
85/3300174/557ﻗﺼﺮﺷﯿﺮﯾﻦ
555275/565/52اﺳﻼم آﺑﺎد ﻏﺮب
35/3373/55535/31ﮐﻨﮕﺎور
15/765264/5217/88ﮔﯿﻼﻧﻐﺮب
44/710010404/36ﺳﻨﻘﺮ
44/71520543/83ﺻﺤﻨﻪ
14/7626/573/564/88داﻻﻫﻮ
93/715763/5273/5ﺛﻼث و ﺑﺎﺑﺎﺟﺎﻧﯽ
43/715272/535/31ﻫﺮﺳﯿﻦ
33/3373/523/534/83رواﻧﺴﺮ
23/55223/543/83ﺳﺮﭘﻞ ذﻫﺎب
ﺑﺤﺚ
اﺧﺘﻼفﺣﺎﮐﯽ از وﺟﻮدﺣﺎﺿﺮ ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺزﯾﺎد در ﺑﻬﺮهو ﺷﮑﺎف
ﺑﺮاي .اﺳﺖﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهاﺳﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎيﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎندرﻣﺎن
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺗﻔﺎوت در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﺷﺎﺧﺺ
ﻪﻫﺎي اﺳﺘﺎن، ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﻪ ﺣﯿﻄﺳﺘﺎندرﻣﺎن در ﺷﻬﺮ
ﻫﺎي ﻧﻬﺎدي، ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﻧﻬﺎدي ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ در ﺣﯿﻄﮥ ﺷﺎﺧﺺ، 3ﻃﺒﻖ ﺟﺪول . ﻣﯽ ﺷﻮد
57و ﻗﺼﺮ ﺷﯿﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﺻﺪدر38/83وﺿﻌﯿﺖ را ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﭘﺎوه ﺑﺎ 
ﻫﺎي داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺻﺪ در
ﻪدر ﺣﯿﻄ.ﺑﻮددر ﺻﺪ43/83رواﻧﺴﺮ و ﺳﺮﭘﻞ ذﻫﺎب ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺎ 
ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و ﺟﻮاﻧﺮود ﺑﻮد و ﭘﺲ از اﯾﻦ دو، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﭘﺎوه ﻗﺮار 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻧﯿﺮوي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ. داﺷﺖ
ﻫﺮﺳﯿﻦ، ﺳﺮﭘﻞ ذﻫﺎب و ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ، ﺷﺎﺧﺺﻪدر ﺣﯿﻄ. رواﻧﺴﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺟﻮاﻧﺮود، ﻗﺼﺮ ﺷﯿﺮﯾﻦ و ﺳﻨﻘﺮ داراي ﺑﺮﺧﻮرداري ﺮﺳﺘﺎنﺷﻬ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﻣﯿﺜﻢ ﻣﻮﺳﻮي...اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﻫﺎي ﺑﻨﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺳﻄﺢ
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ﻫﺎي ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﺳﻼم آﺑﺎد، ﭘﺎوه، ﻫﺮﺳﯿﻦ، ﮐﺎﻣﻞ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
52ﺗﻨﻬﺎ ﮔﯿﻼﻧﻐﺮب، ﺳﺮﭘﻞ ذﻫﺎب و ﺻﺤﻨﻪ در ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺎ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻬﺎدريدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪدر ﺻﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺿﺮاﺑﯽو( 6)ﻧﺴﺘﺮندر اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ، ( 51)
در ﮐﻠﯿﻪ اﺳﺘﺎن( 81)و ﻫﻤﮑﺎراندر اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن و اﻣﯿﻨﯽ( 61)
ﻣﻨﺪي از ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﻣﻮرد ﺷﮑﺎف در ﺑﻬﺮه،ﻫﺎي ﮐﺸﻮر
ﮐﻪ ﺣﺎﺿﺮدر ﭘﮋوﻫﺶ. ﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪﻫﺎي ﺑﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎ در اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ
در ﺳﻄﺢ (ﻣﻮرد7)ﻫﺎي اﺳﺘﺎنﯽ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﻧﯿﻤﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
از آنﭼﻬﺎرمﯾﮏ ﺣﺪودﮐﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻨﻬﺎ
ﻫﺎيدر اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن. ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦﺳﺮﭘﻞ ذﻫﺎبﺷﻬﺮﺳﺘﺎنوﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و ﺟﻮاﻧﺮود
را ﻣﺎنﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎريﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺﻣﯿﺰان ﺑﻬﺮه
. ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻢ در ﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺوﺟﻮد ﺷﮑﺎف در ﺑﻬﺮه
ﺑﯿﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ و ﻫﻢ در ﺑﯿﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺧﻞ ﯾﮏ ﮐﺸﻮر و 
ﻣﺘﻮازن ﻫﻢ ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﻪوﺟﻮد ﺗﻮﺳﻌ. ﺷﻮﻧﺪاﺳﺘﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﯾﮏ 
و ...( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎدي، )اي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ. ت داردﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺿﺮورﻫﺎي ﻫﻢ ﺑﯿﻦ ﻣﮑﺎن
ﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻮازﻧﯽ دﻫﻨﺪ ﻣﯽﻧﺸﺎن ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتو ﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ
رﯾﺰان و ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاران ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻼش ﺧﻮد را ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺑﺮﻗﺮار ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
اي ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪﻫﺎ و ﺷﮑﺎفﻣﻌﻄﻮف ﯾﺎﻓﺘﻦ ﭼﺮاﯾﯽ اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ
.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ي ﻫﺎﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﺷﮑﺎف ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯿﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﯾﮏو ﺗﻮزﯾﻊ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﺪوﯾﻦاﺳﺘﺎن
ﺑﺎرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮐﻼنﻣﻘﯿﺎسازﮔﺬرﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺮايﺟﺎﻣﻊﺑﺮﻧﺎﻣﮥ
رﯾﺰيﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻪرﺳﯿﺪنواز ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦوﻣﺘﻤﺮﮐﺰروﯾﮑﺮد
ﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪاﻟﺰاﻣﯽﻓﻀﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻮﭼﮏدرﻣﺤﻠﯽوﺧﺮد
.رﺳﺪ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺿﻤﻦ اﻟﮕﻮيﻧﻘﻄﻪ ﻗﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺳﺎدﮔﯽ در ﮐﺎرﺑﺮد، اﯾﻦ اﻣﮑﺎن را ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻠﯽ و در 
درون ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ 
وﺿﻮح ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ ﺗﺮي ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ 
آﻧﭽﻪ ﺑﺮاي ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاران ﮐﺸﻮري در ﻋﺮﺻﻪ . اﻣﮑﺎﻧﺎت ﭘﺮداﺧﺖ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼف در اﯾﻦ،ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼف در ﺑﺮﺧﻮرداري از اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در 
اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮ . ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﯾﮏ اﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ واﻗﻊ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﺗﻮزﯾﻊ اﻣﮑﺎﻧﺎت در ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاران ﻣﺮﮐﺰي را
. ح ﻣﺤﻠﯽ رﻫﻨﻤﻮن ﻣﯽ ﺳﺎزدﻮﺳﻄ
ﻧﻬﺎﯾﯽﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ط ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﻣﺮﺑﻮﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮﺳﻌﻪﻫﺎي ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﮐﻤﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ. ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﻧﻬﺎدي ﺑﻮدﺷﺎﺧﺺ
ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ و ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از
ﺑﺮاي ﻧﯿﻞ ﺑﻪ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.اﻧﺪوﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده
ﺷﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺎدﻻﻧﻪ و ﻣﺘﻮازﻧﯽ از ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺘﺎن، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻫﺎ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
، در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﮑﺎف در ﺷﻮاﻫﺪﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ رﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺧﻮرداري از اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﯿﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﺑﺮ
. ﺷﻮداﻗﺪامﻫﺎﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
روﻧﺪ "اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨﺸﯽ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن در ﺗﻮﺳﻌﻪ
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Stratification of Kermanshah Province Districts in Terms of Health
Structural Indicators Using Scalogram Model
Mousavi SM1, *Seyedin SH2, Aryankhesal A3, Sadeghifar J4, Armoun B5, Safari Y6, Jouyani Y7
Abstract
Introduction: Accessing developmental goals and decreasing regional inequality requires
regional planning in developing countries. Therefore, it is important to identify developmental
position of regions relative to each other. The aim of this study was to classify Kermanshah
province townships about situation of health structural enjoyment indicators using Scalogram
Model.
Materials and Methods: This is a descriptive study and it determines health structural
enjoyment indicators in townships of Kermanshah province. Data related to indicators were
collected in 3 categories of institutional, human resources and rural health by the researcher
using statistical yearbook. Data analysis was done using Scalogram Model, Excel 2010 and
SPSS/18.
Findings: There is a large gap between townships of Kermanshah province in terms of
enjoyment of structural indicators of health services. Kermanshah and Javanrud Townships
with 81 score and Sarpol-e Zahab Township with 39 score were the highest and lowest scores
respectively from enjoyment of health structural indicators. Generally, 50% of townships
were in less developed and underdeveloped level whereas 35.72% of townships were in
developed level.
Conclusion: High development was related to manpower indicator and low development
was related to rural health institutional indicator. In order to improve less developed
indicators and decrease the difference in enjoyment of health services indicators among
townships, it is proposed that, development-oriented planning to be carried out appropriately
with levels of development in these townships.
Keywords: Scalogram Model, Health Indicators, Development, Kermanshah.
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